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DEUX  OBSERVATIONS 
DE  SARCOMES  KYSTIQUES  SOUS-CUTANÉS 
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G.  DELAMARE  et  P.  LECÈNE 


Ayant  eu  l'occasion  d’examiner  récemment  deux  tumeurs 
kystiques  sous-cutanées ,  de  structure  assez  particulière  et 
de  diagnostic  difficile,  nous  avons  cru  intéressant  d’en  rap¬ 
porter  ici  l’étude  histologique  complète. 

Voici  tout  d’abord  nos  deux  observations  : 

i  ■  ' .  •  'h 
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Observation  I.  —  Femme  de  33  ans,  brodeuse,  entrée  le  16  jan- 


droit.  Il  y  a  dix-huit  mois,  peut-être  à  la  suite  d’un  traumatisme  (?),  la 
malade  vit  apparaître  sur  la  fesse  droite,  un  peu  au-dessus  du  pli 
fessier,  une  tumeur  indolente  qui  a,  depuis  lors,  progressivement  aug¬ 
menté  de  volume;  depuis  quelques  semaines,  il  y  a  eu  un  accroisse¬ 
ment  encore  plus  considérable  du  volume  de  la  tumeur,  qui  décida  la 
malade  à  entrer  à  Fhôpital.  Actuellement,  la  tumeur  est  grosse  comme 
un  œuf  de  poule,  nettement  kystique,  fluctuante,  sous-cutanée,  adhé¬ 
rente  à  la  peau  dans  toute  son  étendue  et  reposant  sur  une  base  indu¬ 
rée;  la  tumeur  n’est  pas  douloureuse,  ni  à  la  pression,  ni  spontanément. 
Il  n’existe  pas  dans  l’aine  d’adénopathie  notable.  L’opération  très 
simple  fut  pratiquée  le  lendemain  :  extirpation  de  la  tumeur  avec  une 
zone  de  peau  saine  de  deux  travers  de  doigt  de  largeur;  réunion  immé¬ 
diate.  Guérison  par  première  intention.  La  malade  quitta  l’hôpital 
guérie  au  bout  de  10  jours  et  ne  fut  pas  revue. 

La  tumeur,  examinée  sur  une  coupe  l’intéressant  dans  sa  totalité, 
montre  une  structure  très  particulière  :  la  peau  qui  la  recouvre  est 
tout  à  fait  normale,  sans  trace  d’ulcération  (fîg.  1);  quant  à  la  tumeur 
elle-même,  elle  est  constituée  par  un  grand  kyste  à  contenu  séro-san- 
guinolent,  renfermant  aussi  quelques  paillettes  de  cholestérine.  La 
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paroi  du  kyste,  d’épaisseur  inégale  suivant  les  points,  offre  un  aspect 
particulier  :  elle  est  formée  d’un  tissu  jaunâtre,  mollasse,  s'effritant 
facilement  sous  la  simple  pression  du  doigt  ;  en  plusieurs  points,  ce 
tissu  forme  de  véritables  végétations  qui  font  saillie  à  l’intérieur  de  la 
cavité  kystique.  Au-dessous  de  cette  grande  cavité  kystique  qui  a  le 
volume  d'un  œuf  de  poule  et  forme  la  majeure  partie  de  la  tumeur,  on 
trouve  deux  autres  petits  kystes  du  volume  d’une  noisette,  contenant 
également  un  liquide  sanguinolent.  Le  tissu  cellulo-graisseux,  qui  en¬ 
toure  la  tumeur  parfaitement  encapsulée,  présente  un  aspect  abso¬ 
lument  normal. 

Pour  l’examen  histologique,  nous  avons  prélevé  des  morceaux  en 

plusieurs  points  de  la  pa¬ 
roi  du  grand  kyste  et  au 
niveau  des  petits  kystes. 
Voici  les  résultats  de  cet 
examen  : 

a)  Au  faible  grossisse¬ 
ment  (fig.  2),  la  paroi  de 
la  tumeur  apparaît  formée 
en  dehors  d’une  couche 
épaisse  de  tissu  conjonctif 
dense,  peu  vasculaire,  et 
composé  surtout  de  fibres 
conjonctives  adultes,  avec 
très  peu  de  cellules;  en 
dedans  de  cette  couche  fi¬ 
breuse,  la  paroi  du  grand 
kyste  est  formée  d'un 
grand  nombre  de  végétations  qui  rappellent  beaucoup  au  premier 
abord  celles  que  l’on  observe  à  l’intérieur  des  cysto-épithéliomes  de 
l’ovaire  ou  du  sein  par  exemple;  l’aspect  macroscopique  de  ces  végé¬ 
tations  intra-kystiques  est  également  bien  visible  sur  la  figure  1.  On  se 
rend  immédiatement  compte  que  ces  végétations  sont  constituées, 
d’une  part  par  des  travées  de  tissu  conjonctif  adulte  et  des  vaisseaux, 
d’autre  part  par  des  cellules  d’aspect  épithélial,  dont  il  importe  main¬ 
tenant  de  préciser  la  nature. 

6)  Au  fort  grossissement  (fig.  3  et  4),  les  cellules  «  épithélioïdes  » 
qui  forment  la  masse  principale  des  végétations  intra-kystiques  pré¬ 
sentent  des  aspects  très  différents  suivant  les  points;  la  figure  3,  qui 
représente,  fortement  grossi,  un  point  marqué  d’un  cercle  noir  (celui 
de  gauche)  sur  la  figure  1,  nous  montre  les  différents  aspects  de  ces 
cellules;  les  unes  sont  allongées,  fasiformes,  à  noyau  bien  coloré  et 
très  apparent;  les  autres  au  contraire  sont  polygonales,  réunies  en¬ 
semble  par  de  fins  prolongements  protoplasmiques  ;  leurs  noyaux  sont 
aussi  fortement  colorés,  mais  quelquefois  plus  vésiculeux  que  ceux 


Fig.  1.  —  Représentation  schématique  d’une 
coupe  totale  de  la  tumeur.  On  voit  qu’elle 
est  absolument  indépendante  de  la  peau  et 
développée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. 
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Fig.  2.  —  Coupe  de  la  tumeur  I,  vue  à  un  faible  grossissement  (30/1).  On  voit 
l’aspect  végétant  très  particulier  de  la  tumeur  qui  ressemble  beaucoup  à 
certains  cysto-épithéliomes. 


,  _ / _  • 
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Fig.  3.  —  Un  point  de  la  figure  2,  vu  à  un  fort  grossissement  (350/1).  C’est  le 
point  entouré  d’un  cercle  noir,  à  gauche  sur  la  figure  2.  On  voit  bien  le 
polymorphisme  des  cellules  et  l’infitration  pigmentaire  des  cellules  les 
plus  internes. 
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des  cellules  fusiformes  précédemment  décrites;  les  cellules  polygonales- 
contiennent  en  certains  endroits  une  grande  quantité  de  pigment  san¬ 
guin,  jaune  foncé  (fig.  3).  L’ensemble  de  cette  masse  de  cellules  est 
parcouru  de  vaisseaux  capillaires  à  endothélium  mince;  en  quelques 
points  même,  nous  avons  pu  voir  (en  bas  et  à  droite  de  la  figure  3} 
que  les  vaisseaux  capillaires  étaient  formés  directement  par  l’enroule- 


Fig.  4.  —  Un  point  de  la  figure  2,  vu  à  un  fort  grossissement  (350/1).  C’est  le- 
point  entouré  d’un  cercle  noir,  à  droite  sur  la  figure  2.  On  voit  ici  que 
les  cellules  épithélioïdes  de  la  tumeur  constituent  directement  la  paroi  des 
vaisseaux  en  certains  points. 


ment  des  cellules  fusiformes  de  la  tumeur,  donnant  ainsi  des  figures 
tout  à  fait  comparables  à  celles  des  vaisseaux  capillaires  embryonnaires 
ou  néoformés  dans  le  tissu  conjonctif  enflammé.  Sur  la  figure  4,  nous 
retrouvons  des  aspects  de  cellules  tout  à  fait  comparables  aux  précé¬ 
dents;  les  deux  rangées  de  cellules,  les  unes  fusiformes  et  allongées, 
les  autres  cubiques  ou  polygonales,  sont  facilement  reconnaissables: 
sur  cette  préparation  on  voit,  mieux  encore  que  sur  la  figure  3,  la  con¬ 
tinuité  qui  existe  entre  le  tissu  conjonctif  vasculaire  des  végétations  et 
les  différentes  assises  des  cellules  des  néoplasmes;  nulle  part  il  n’y  a 
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trace  de  basement-membrane  ;  enfin,  là  encore,  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  facilement  reconnaissables  viennent  pénétrer  dans  l’intérieur 
des  travées  cellulaires  et  certains  de  ces  capillaires  sont  formés  par 
les  éléments  mêmes  de  la  tumeur. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  34  ans  présente,  depuis  huit  ans,  une 
tumeur  qui  siège  sur  le  dos  du  pied,  au  voisinage  de  l’artère  pédieuse. 
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Fig.  5.  —  Vue  d’ensemble  de  la  tumeur  de  l’observation  II,  à  un  faible  gros¬ 
sissement  (50/1).  On  voit,  à  gauche,  une  grosse  travée  conjonctive;  à  droite, 
la  partie  du  néoplasme  riche  en  cellules,  creusée  çà  et  là  de  cavités  irré¬ 
gulières  qui  lui  donnent  l’aspect  d’une  dentelle. 

Cette  tumeur,  qui  a  augmenté  de  volume  depuis  six  mois,  est  grosse 
comme  un  œuf  de  pigeon.  Sa  consistance  est  ferme,  élastique  ;  la  pal¬ 
pation  est  indolore.  On  ne  perçoit  ni  souffles,  ni  battements.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  ne  sont  pas  envahis,  l’état  viscéral  est  normal.  On 
pratique,  en  septembre  1904,  l’ablation  de  la  tumeur. 

Opération  facile;  réunion  par  première  intention. 
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Facilement  énucléable,  cette  tumeur  apparaît,  à  l’œil  nu,  comme  une 
petite  masse  bilobée,  bien  circonscrite,  munie  d’une  paroi  propre, 
épaisse  et  blanchâtre  qui  l’isole  du  tissu  conjonctif  voisin. 

D’une  teinte  rouge  brique,  la  surface  de  section  apparaît  spongieuse, 
creusée  d’une  infinité  de  petites  cavités  arrondies. 

Sur  les  coupes  histologiques,  on  a  l’impression  d’un  tissu  compa- 


Fjg.  6.  —  Un  point  de  la  coupe  représentée  figure  o,  vu  à  un  fort  grossisse¬ 
ment  (400/1).  On  voit  ici  deux  végétations  intra-kystiques  de  la  tumeur. 
Les  cellules  d’apparence  épithéliale  qui  recouvrent  ces  végétations  rappel¬ 
lent  beaucoup  par  leur  aspect  un  endothélium  proliféré.  En  bas  et  à  droite 
de  la  figure,  ces  cellules  se  groupent  en  amas. 


rable  à  la  dentelle  dans  lequel  il  est  aisé  de  reconnaître  des  parties 
pleines  et  des  parties  creuses.  (Yoy.  fig.  5.) 

Les  parties  pleines  sont  constituées  par  un  tissu  nettement  sarco¬ 
mateux,  traversé  de  place  en  place  par  de  nombreux  vaisseaux  san¬ 
guins  et  par  d’importantes  travées  fibro-conjonctives,  qui  émanent  de 
la  capsule  d’enveloppe  périphérique. 

Au  voisinage  de  ces  travées  conjonctives,  on  trouve  quelques  cel¬ 
lules  d’Ehrlich  (mastzellen). 
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Dans  quelques  endroits,  on  remarque  des  corpuscules  colorables 
très  comparables  à  ceux  décrits,  depuis  longtemps,  dans  les  ganglions 
lymphatiques. 

Leskaryocinèses  sont  assez  rares,  le  glycogène  est  très  peu  abondant. 

Parmi  les  parties  creuses,  les  unes  sont  vides,  les  autres  remplies  de 
débris  cellulaires;  il  en  est  qui  contiennent  quelques  hématies. 

De  taille  et  de  formes  variables,  ces  parties  creuses,  d’aspect  kystique, 
sont  ou  petites  et  arrondies  ou  grandes  et  irrégulières. 

Petites  et  ovoïdes,  leurs  parois,  régulièrement  curvilignes,  sont 
constituées  par  une  rangée  de  cellules  cubiques,  irrégulièrement  placées 
les  unes  à  côté  des  autres. 

Grandes  et  irrégulières,  leurs  parois  sont  festonnées  et  semblent 
végétantes  comme  celles  de  certains  kystes  ovariens.  Ces  parois  sont 
tapissées  par  une,  et  parfois  par  plusieurs  rangées  de  cellules  qui, 
tantôt  apparaissent  cubiques  ou  cylindriques,  parfois  aplaties  comme 
des  cellules  endothéliales.  (Yoy.  üg.  6.) 

Il  est  important  de  remarquer  que  ces  cellules,  grossièrement  épi¬ 
thélioïdes,  reposent  directement,  sans  interposition  de  basale,  sur  le  tissu 
conjonctif  sous-jacent  et  que,  parfois  même,  elles  sont  pénétrées  par 
les  vaisseaux  capillaires  de  celui-ci  ;  certains  de  ces  vaisseaux  capil¬ 
laires  sont  même  formés  directement  par  des  cellules  du  néoplasme, 
enroulées  en  tube,  comme  dans  les  capillaires  néoformés  du  tissu 
conjonctif  enflammé. 

Les  deux  tumeurs  dont  nous  venons  de  décrire  l’aspect 
macroscopique  et  histo-microscopique  présentent  un  grand 
nombre  de  caractères  communs  :  à  l’œil  nu,  enkystement  très 
net  du  néoplasme ,  qui  est  de  couleur  brun  rougeâtre  ;  aspect 
kystique  avec  végétations  intrakystiques  ;  au  microscope,  sq  ue- 
lette  de  la  tumeur  formé  par  du  tissu  conjonctif  adulte,  riche 
en  fibres ,  pauvre  en  cellules,  assez  bien  vascularisé  ;  dans  les 
mailles  fort  larges,  formées  par  ce  tissu  conjonctif  ou  sur  la. 
paroi  des  kystes  dont  il  est  creusé,  cellules  d’ apparence  épi¬ 
théliale  au  premier  abord,  de  forme  variable,  allongées  en 
raquette  ou  en  fuseau,  ou  au  contraire  polygonales  ou 
cubiques.  La  seule  différence  qui  existe  entre  nos  deux 
tumeurs,  c’est  que,  dans  notre  première  observation,  il  n’y 
avait  qu’un  très  grand  kyste  et  deux  plus  petits,  tandis  que 
dans  la  seconde,  la  tumeur  était  microkystique,  creusée 
d’une  infinité  de  petites  cavités.  Cette  circonstance  nous  a 
permis  d’étudier  dans  notre  seconde  observation  la  formation 
de  ces  kystes  ou  plutôt,  comme  nous  allons  le  voir,  de  ces 
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pseudo-kystes  ;  en  effet,  en  certains  points,  le  néoplasme  ne 
présente  aucune  cavité  kystique  ;  on  voit  seulement  entre 
les  grosses  travées  conjonctives  des  amas  de  cellules  «  épi¬ 
thélioïdes  »,  cubiques  ou  polygonales,  parcourus  çà  et  là  de 
vaisseaux  capillaires ,  en  d’autres  points,  et  nous  assistons  là 
au  mode  de  formation  des  kystes,  les  cellules  du  centre  d’un 
amas  plein  se  désagrègent,  leur  protoplasma  se  vacuolise,  et 
on  aperçoit  au  milieu  d’elles  des  hématies  plus  ou  moins 
nombreuses  ;  enfin,  en  d’autres  endroits,  les  petites  cavités 
kystiques  s’agrandissent,  et  il  ne  reste  plus  à  la  périphérie  de 
la  cavité  ainsi  formée  qu’un  revêtement  plus  ou  moins  épais 
de  cellules  qui  présentent  absolument  les  mêmes  caractères 
que  celles  qui  formaient  les  amas  pleins,  signalés  au  début. 
Il  nous  semble  donc  légitime  d’admettre  que  les  cavités 
kystiques  que  nous  avons  trouvées  dans  l’épaisseur  de  nos 
deux  tumeurs  sont  des  formations  secondaires  dues  à  la  fois 
à  des  phénomènes  de  dégénérescence  cellulaire  au  centre 
des  amas  pleins  et  à  des  hémorragies  interstitielles.  Cette 
explication  est  corroborée  par  la  présence,  à  l’intérieur  du 
grand  kyste  qui  constituait,  pour  ainsi  dire,  toute  notre  pre¬ 
mière  tumeur,  d’un  liquide  séro-hématique,  de  couleur  bru¬ 
nâtre,  contenant  de  nombreuses  paillettes  de  cholestérine 
et  enfin  par  la  constatation,  à  l’intérieur  des  cellules  qui  tapis¬ 
saient  les  parois  de  ce  grand  kyste,  de  pigment  sanguin. 

En  résumé,  il  ne  s’agit  pas  pour  nous  ici  de  véritables 
kystes  à  revêtement  épithélial  ou  endothélial,  mais  bien  de 
pseudo-kystes  analogues  à  ceux  que  l’on  rencontre  si  souvent 
dans  l’épaisseur  des  sarcomes,  et  qui  sont  dus  à  des  pro¬ 
cessus  de  nécrobiose  et  à  des  hémorragies  interstitielles  au 
milieu  des  éléments  de  la  tumeur. 

Voici  donc  un  premier  point  qui  nous  permet  déjà  de 
rapprocher  nos  deux  tumeurs  des  sarcomes,  malgré  le  pre¬ 
mier  aspect  d’ensemble  qui  nous  avait  fait  beaucoup  plu¬ 
tôt  penser  à  des  tumeurs  épithéliales  kystiques.  L’étude  des 
rapports  qu’affectent  les  cellules  du  néoplasme  avec  les  tra¬ 
vées  conjonctives  et  les  vaisseaux  vont  nous  fournir  d’autres 
arguments,  plus  importants  encore.  Nous  avons  vu,  sur  la 
figure  3,  que  l’on  pouvait  parfaitement  apercevoir  la  conti- 
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nuité  entre  les  cellules  d’aspect  épithélial,  formant  le  revê¬ 
tement  des  cavités  kystiques,  et  Jes  cellules  conjonctives  qui 
constituaient  la  paroi  d’enveloppe  du  kyste  ou  l’axe  des 
végétations  intrakystiques  ;  en  aucun  point,  il  n’existait  de 
basale  ;  d’autre  part,  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  pénè¬ 
trent  dans  l’épaisseur  de  la  masse  des  cellules  «  épithélioï¬ 
des  »  ;  enfin,  en  plusieurs  points  (fig.  3,  par  exemple),  nous 
avions  pu  voir  que  les  vaisseaux  capillaires  étaient  constitués 
par  les  cellules  mêmes  de  la  tumeur,  enroulées  en  tube. 

Cette  série  de  caractères  nous  semble  suffisante  pour 
nous  permettre  d’affirmer  qu’il  s’agit  bien  ici  de  sarcomes 
et  non  de  tumeurs  épithéliales. 

Il  est  certain  que  J’on  pourrait  encore  parler  ici  d’endo- 
théliomes  ;  les  aspects  histologiques  présentés  par  nos  pré¬ 
parations  (v.  fig.  6,  par  exemple)  rappellent  beaucoup  ce  que 
nous  avons  vu  décrit,  dans  les  publications  allemandes  sur¬ 
tout,  sous  le  nom  d’  «  endothéliomes  »  ;  malheureusement, 
nous  n’avons  trouvé  nulle  part  sur  les  coupes  de  nos  tumeurs 
un  seul  point  où  l’on  pût  voir  une  relation  quelconque  entre 
les  endothéliums  vasculaires  et  les  cellules  du  néoplasme . 

C’est  pourtant  là,  croyons-nous,  le  seul  critérium  sur 
lequel  on  puisse  baser  le  diagnostic  d’endothéliome.  En  effet, 
admettre,  comme  le  font  beaucoup  d’auteurs  allemands, 
qu’une  tumeur  est  un  endothéliome,  simplement  parce  que 
les  cellules  qui  la  constituent  rappellent,  par  leurs  rapports 
avec  les  faisceaux  conjonctifs,  une  disposition  comparable 
aux  fentes  lymphatiques  du  tissu  conjonctif,  nous  semble 
vraiment  excessif  :  certains  auteurs  allemands,  d’ailleurs, 
reconnaissent  qu’ils  n’ont  pu  faire  la  preuve  du  développe¬ 
ment  des  endothéliomes  aux  dépens  des  fentes  lympha¬ 
tiques,  Krompecher1,  par  exemple;  de  même  l’examen  de 
nombreuses  figures  d’endothéliomes  dans  le  livre  de  Borst2 
ne  nous  a  nullement  convaincus  de  la  réalité  de  l’existence 
de  cette  variété  de  tumeurs.  Nous  sommes  à  ce  point  de 
vue  tout  à  fait  de  l’avis  du  Dr  Brault3,  qui  s’exprime  en  ces 

1.  Virchows  Archiv,  Supplément  Heft,  1898. 

2.  Die  Lehre  tler  Geschivülsten,  Wiesbaden,  1902. 

3.  Cornil  et  Ranvier,  Traité  d’Hist.  pathol .,  t.  I,  4e  éd.,  p.  368. 
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termes  :  «  En  résumé,  les  rapports  réciproques  des  cellules 
et  des  vaisseaux  dans  les  endothéliomes  ne  suffisent  pas ,  on 
le  voit,  pour  les  caractériser  et  il  est  difficile  de  dire  ce  qui 
les  sépare  des  sarcomes.  A  tout  bien  considérer,  les  deux 
ordres  de  tumeurs  ne  présentent  que  des  analogies.  »  C’est 
d’ailleurs  aussi  l’opinion  exprimée  par  Burkhardt  dans  un 
récent  article  1  ;  après  une  étude  très  soignée  de  nombreux 
cas  de  sarcomes,  cet  auteur  conclut  que  «  tous  les  sarcomes 
sont  plus  ou  moins  des  endothéliomes  ».  C’est-à-dire  que  le 
terme  d’endothéliome  doit  être  supprimé,  puisqu’il  ne  sert 
qu’à  entretenir  une  confusion  regrettable.  Il  en  est  de  même 
du  terme  de  périthéliome  (Eberth),  et  de  celui  d’angiosar¬ 
come;  dans  certains  sarcomes  (et  peut-être  même  dans  la 
plupart,  comme  l’enseignait  Pilliet)  les  vaisseaux  sont  pour 
ainsi  dire  le  point  de  départ  de  la  prolifération  atypique  du 
tissu  conjonctif;  tous  les  éléments  de  la  tumeur  sont  cen¬ 
trés  par  rapport  aux  vaisseaux  :  s’ensuit-il  qu’il  faille  dis¬ 
tinguer  ces  sarcomes  par  une  dénomination  spéciale?  Nous 
ne  le  croyons  pas  et,  pour  notre  part,  nous  persistons  à  con¬ 
sidérer  comme  sarcome  toute  tumeur  résultant  de  la  proli¬ 
fération  atypique  des  formes  les  plus  simples  des  tissus  con¬ 
jonctifs  et  vcisculo-conjonctifs ;  les  qualifications  appliquées 
au  mot  sarcome  sont  secondaires  et  ne  permettent  pas  d’en 
faire  des  variétés  spéciales  ;  les  termes  de  sarcome  fasci- 
culé,  plexiforme,  alvéolaire,  etc.,  sont  mauvais,  car  ils  peu¬ 
vent  faire  croire  qu’ils  désignent  des  variétés  spéciales  de 
sarcome,  alors  qu’en  réalité,  il  ne  s’agit  là  que  d’aspects 
histologiques  un  peu  particuliers  d’une  même  classe  de 
tumeur. 

En  résumé,  nous  conclurons  que,  dans  nos  deux  obser¬ 
vations,  il  s’agissait  tout  simplement  de  «  sarcomes  »  deve¬ 
nus  kystiques  en  tout  ou  en  partie,  et  si  nous  avons  publié 
ces  deux  faits,  c’est  pour  montrer  les  difficultés  parfois 
considérables  que  présente  le  diagnostic  histologique  du 
sarcome  et  la  ressemblance  grossière  qu’il  peut  affecter  sur 
les  coupes  avec  les  tumeurs  épithéliales. 

1.  Sarkom  und  Endothcliom.  ( Beitraae  zur  klinische  Chirurqie,  1902,  Bd. 
36,  p.  1.) 


A  LA  MÊME  LIBRAIRIE 


BULLETIN  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 

Revues  et  Analyses  des  travaux  de  Microbiologie,  Médecine,  Biologie  générale, 
Physiologie,  Chimie  biologique  dans  leurs  rapports  avec  la  bactériologie.  — 

Publication  bi-mensuelle.  —  Comité  de  rédaction  :  G.  Bertrand,  A.  Besredka, 
A.  Borrel,  C.  Delezenne,  A.  Marie,  F.  Mesnil,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  Prix 
de  l’abonnement  :  Paris,  22  fr.  ;  Départements  et  Union  postale,  24  fr.  Le  Bulletin 
paraîtra  le  15  et  le  30  de  chaque  mois.  Il  formera  chaque  année  un  volume  de  700 
à  800  pages.- 


ANNALES  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Publiées  par  MM.  les  Drs  Ernest  Besnier,  A.  Doyon,  R.  du  Castel,  A.  Fournier, 
Hallopeau,  W.  Dubreuilh,  G.  Thibierge,  directeur  de  la  publication.  Les  Annales 
paraissent  le  30  de  chaque  mois  par  cahier  d’environ  5  feuilles,  avec  planches  et 
figures  dans  le  texte,  et  forment  chaque  année  un  volume  grand  in-8°.  —  Abonne¬ 
ment  annuel  :  Paris,  30  fr.  ;  Départements  et  Union  postale,  32  fr. 


JOURNAL  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Publié  par  MM.  Bouchard  et  Chauveau.  —  Comité  de  rédaction  :  MM.  J.  Courmont, 
E.  Gley,  P.  Teissier.  Le  Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  générale  paraît 
tous  les  deux  mois  avec  planches  et  figures  üans  le  texte,  et  forme  chaque  année 
un  volume  grand  in-8°  d’environ  1200  pages.  —  Abonnement  :  Paris,  35  fr.  ;  Dépar¬ 
tements  et  Union  postale,  40  fr. 


NOUVELLE  ICONOGRAPHIE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 

(J.-M.  Charcot,  Gilles  de  la  Tourette,  Paul  Richer,  Albert  Londe).  Recueil  de  Travaux 
originaux  consacrés  à  llcouographie  médicale  et  artistique,  publié  sous  le  patronage 
scientifique  de  F.  Raymond,  A.  Joffroy,  A.  Fournier  et  de  la  Société  de  Neurologie 
de  Paris.  Direction  :  Paul  Richer.  Rédaction  :  Henry  Meige.  —  Abonnement 
annuel  :  Paris,  25  fr.  ;  Départements,  27  fr.  ;  Union  postale,  28  fr. 

REVUE  NEUROLOGIQUE 

Organe  officiel  de  la  Société  de  Neurologie  de  Paris,  recueil  de  travaux  originaux, 
d’analyses  et  de  bibliographie  concernant  la  Neurologie  et  la  Psychiatrie,  par 
E.  Brissaud  et  P.  Marie.  —  Rédaction  :  Henry  Meige. 

La  Revue  Neurologique,  publiée  en  24  fascicules,  paraît  le  15  et  le  20  de  chaque 
mois.  Elle  forme,  chaque  année,  un  volume  d’environ  950  pages  avec  figures  dans 
le  texte.  Prix  du  numéro,  1  fr.  25.  —  Prix  de  l’abonnement  annuel  :  Paris  et  dépar¬ 
tements,  30  fr.  —  Uuion  postale,  32  fr. 


REVUE  D’ORTHOPÉDIE 

Paraissant  tous  les  deux  mois  sous  la  direction  de  M.  le  Prof.  Kirmisson,  avec  la 
collaboration  de  MM.  O.  Lannelongue,  A.  Poncet,  Piéchaud  et  Phocas.  Secrétaire 
de  la  rédaction  :  Dr  Grisel,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Trousseau. 

La  Revue  d,'  Orthopédie  paraît  tous  les  deux  mois,  par  fascicules  grand  in-8°, 
illustrés  de  nombreuses  figures  dans  le  texte  et  de  planches  hors  texte,  et  forme 
chaque  année  un  volume  d’environ  500  pages.  — Abonnement  annuel  :  Paris,  15  fr.  ; 
Départements,  17  fr.  ;  Union  postale,  18  fr. 


ARCHIVES  DE  MÈDcCINE  DES  ENFANTS 

Publiées  par  MM.  J.  Gomby,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  J.  Grancher, 
professeur  de  clinique  des  Maladies  de  l’enfance;  V.  Hutinel,  professeur,  médecin 
des  infants-Assistés  ;  O.  Lannelongue,  professeur,  membre  de  l’institut;  A.-B.  Mar- 
fan,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades;  P.  Moizard,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades;  A.  Sevestre,  médecin  de  l'hôpital  Bretonneau.  — 
Directeur  de  la  publication  :  Dr  J.  Gomby.  Paraissant  le  1er  de  chaque  mois  par 
fascicules  in-8°  de  64  pages.  —  Abonnement  :  France,  14  fr.  ;  Etranger,  16  fr. 


LA  PRESSE  MÉDICALE 

Journal  bi-hebdomadaire,  paraissant  le  mercredi  et  le  samedi.  Rédaction  :  E.  De 
La varenne,  directeur.  Secrétariat:  P.  Desfosses,  J.  Dumont,  R.  Homme.  Direction 
scientifique  :  F.  de  Lapersonne,  E.  Bonnaire,  E.  De  Lavarenne,  L.  Landouzy, 
M.  Letulle,  J.-L.  Faure,  H.  Roger,  M.  Lermoyez,  F.  Jayle.  —  Paris  et  Départements, 
10  fr.  ;  Union  postale,  15  fr. 


Librairie  MASSON  &  Cle,  120,  boulevard  Saint-Germain,  PARIS 


COLLECTION  DE  PRÉCIS  MEDICAUX 

Cette  nouvelle  collection  s'adresse  aux  étudiants,  pour  la  préparation  aux  examens , 
et  à  tous  les  praticiens  qui,  à  côté  des  grands  Traités ,  ont  besoin  d'ouvrages  concis, 
mais  vraiment  scientifiques,  qui  les  tiennent  au  courant.  B' un  format  maniable ,  ces 
livres  seront  'abondamment  illustrés  ainsi  qu'il  convient  à  des  livres  d’enseignement. 

'Viennent  de  paraître  s 

Précis  de  Physique  biologique,  par  G.  Weiss,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris,  ingénieur  des  Ponts  et  Chaussées.  1  vol.  petit  in-8°  de 
528  pages  avec  543  figures,  cartonné  toile  anglaise  souple . 7  fr. 

Éléments  de  Physiologie,  par  Maurice  Arthus,  professeur  à  l’École  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  Marseille,  ancien  professeur  de  Physiologie  à  l’Université 
de  Fribourg  (Suisse).  Deuxième  édition,  revue  et  corrigée,  avec  122  figures  dans  le 
texte.  1  vol.  petit  in-8°  de  xvi-764  pages,  cartonné  toile  anglaise  souple.  .  9  fr. 


Les  PrOCeSSUS  généraux.  Pathologie  générale  expérimentale,  par  A.  Chante- 
messe,  professeur"  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  et  W.  W.  Podwyssotzky,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  d’Odessa, 
professeur  de  Pathologie  à  la  même  Faculté. 

Tome  I.  —  1  vol.  in-8°  de  428  p.,  avec  162  fig.  en  noir  et  en  couleurs  .  .  22  fr. 

Histoire  naturelle  de  la  maladie.  —  Hérédité.  —  Atrophies.  —  Dégénérescence.  —  Concrétions. 
Gangrènes. 

Tome  II.  —  1  vol.  in-8°  de  508  p.,  avec  57  fig.  en  couleurs  et  37  fig.  en  noir.  22  fr. 

Hypertrophies.  —  Régénérations.  —  Tumeurs.  —  Pathologie  de  la  circulation  sanguine.  — 
Pathologie  du  sang.  —  Pathologie  de  la  lymphe  et  de  la  circulation  lymphatique.  —  Inflammation. 
—  Hypothermie.  —  Hyperthermie.  —  Fièvre. 

Traité  d’Anatomie  pathologique  générale,  par  r.  tripier,  professeur 

d’Anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Lyon.  1  vol. 
grand  in-8°  avec  229  figures  en  noir  et  en  couleurs . . . 25  fr.' 

Les  Maladies  infectieuses,  par  G. -H.  Roger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Porte-d’Aubervilliers.  1  vol.  in-8°  de  1.520  pag'es, 
publié  en  deux  fascicules,  avec  figures . 28  fr. 

Traité  de  l’Alcoolisme,  par  les  Drs  H.  Triboulet,  médecin  des  Hôpitaux, 
Félix  Mathieu,  médecin*de  l’Assistance  à  domicile  et  Roger  Mignot,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  médecin  des  Asiles  publics  d’aliénés.  Préface  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Joffroy.  1  vol.  in-8°  de  480  pages . 6  fr. 

Nouveaux  Procédés  d’Exploration.  Leçons  de  Pathologie  générale  professées 

à  la  Faculté  de  médecine  par  Ch.  Achard,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 
2e  édition,  revue  et  augmentée  de  plusieurs  leçons . 8  fr. 

Traité  des  Maladies  de  l’Enfance.  Deuxième  édition ,  revue  et  augmentée. 
publiée  sous  la  direction  de  MM.  J.  Grancher,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris, 
et  J.  Comby,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  5  vol.  grand  in-8°  avec 
figures.  (Ouvrage  complet) . .'*i . 112  fr. 

Planches  murales  destinées  à  l’Enseignement  de  l’Hématologie  et 

de  la  Cytologie,  publiées  sous  la  direction  de  MM.  L.  Landouzy,  professeur  et 
M.  Labbé,  chef  de  laboratoire  (clinique  médicale  Laënnec).  Sang  normal,  sang  patho¬ 
logique,  sérum,  cytodiagnostic.  45  planches  de  80  x  62  centim.,  tirées  en  couleurs 
ur  papier  toile  avec  texte  explicatif  en  • français ,  allemand  et  anglais  .  60  fr. 

Traité  d’Anatomie  humaine,  publié  sous  la  direction  de  Paul  Poirier,  pro¬ 
fesseur  d’Anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  et 
de  A.  Charpy,  professeur  d’Anatomie  à  la  Faculté  de  Toulouse;  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  O.  Amoëdo,  A.  Branca,  Cannieu,  B.  Cunéo,  G.  Delamare,  Paul  Delbet, 
A.  Druault,  P.  Fredet,  Glantenay,  A.  Gosset,  M.  Guibé,  P.  Jacques,  Th  Jonnesco, 
E.  Laguesse,  L.  Manouvrier,  M.  Motais,  A.  Nicolas,  P.  Nobécourt,  O.  Pasteau, 
M.  Picou,  A.  Prenant,  H.  Rieffel,  Ch.  Simon,  A.  Soulié.  5  vol.  grand  in-8°  avec 
nombreuses  figures,  la  plupart  tirées  en  couleurs . .  160  fr. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette.  —  °Fi4. 


